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2. da je tiskana oblika pisnega zaključnega dela študija istovetna elektronski obliki pisnega 
zaključnega dela študija; 
3. da sem pridobil/-a vsa potrebna dovoljenja za uporabo podatkov in avtorskih del v pisnem 
zaključnem delu študija in jih v pisnem zaključnem delu študija jasno označil/-a; 
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podobnosti vsebine z drugimi deli s programsko opremo za preverjanje podobnosti vsebine, ki je 
povezana s študijskim informacijskim sistemom VIS; 
6. da na UL neodplačno, neizključno, prostorsko in časovno neomejeno prenašam pravico 
shranitve avtorskega dela v elektronski obliki, pravico reproduciranja ter pravico dajanja pisnega 
zaključnega dela študija na voljo javnosti na svetovnem spletu preko Repozitorija UL; 
7. da dovoljujem objavo svojih osebnih podatkov, ki so navedeni v pisnem zaključnem delu študija 
in tej izjavi, skupaj z objavo pisnega zaključnega dela študija. 
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Namen naše naloge je bil ugotoviti, kakšno je poznavanje smernic za vadbo pri ženskah po porodu. 
Pregledali smo obstoječo literaturo na to temo in smernice tudi predstavili. 
Za zbiranje podatkov smo uporabili spletni anketni vprašalnik 1ka, ki je zajemal 52 vprašanj. 
Podatke smo nato obdelali v računalniških programih Microsoft Excel 2016 in IBM SPSS 
Statistics 25. Spremenljivkam smo izračunali opisno statistiko, preverili normalnost porazdelitve 
s Shapiro-Wilkov testom, za primerjavo pred—po smo uporabili t-test za odvisne vzorce ali 
Wilcoxonov test, pri opisnih spremenljivkah pa hi-kvadrat test ali Fisherjev test. Vsa testiranja 
smo opravili pri stopnji tveganja 5 %. 
Ugotovili smo, da ženske dokaj dobro poznajo smernice za varno vadbo po porodu, kljub temu pa 
menijo, da od zdravstvenih delavcev niso dobile dovolj informacij o varni vadbi po porodu. Prav 
tako poznajo funkcijo MMD (mišic medeničnega dna) in vaje za krepitev le teh, vendar jih ne 
izvajajo redno. Zanimiva je bila ugotovitev, da so ženske po porodu bolj telesno dejavne kot pred 
nosečnostjo, kar se ne sklada s pregledano literaturo. To smo pripisali temu, da je pri ženskah v 
našem vzorcu v povprečju minilo eno leto od poroda, ko se otrok ne doji več tako pogosto, zaradi 
česar ima ženska več časa in energije za ukvarjanje s telesno dejavnostjo.  
Izsledki naše raziskave bodo lahko v pomoč vsem trenerjem in vaditeljem, ki se pri vadbah 
srečujejo z ženskami, kot tudi vsem mladim mamicam, ki ne vedo, kako po porodu ponovno pričeti 
z redno telesno dejavnostjo. Smernice, ki smo jih povzeli, pa so prav tako koristne za vsako žensko 
v rodni dobi. 
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The purpose of our study was to evaluate the knowledge of exercise guidelines among postpartum 
women. We also reviewed the existing guidelines and presented them in this study. 
We collected the data by means of the online questionnaire platform 1ka, using a total of 52 
questions. We used the Microsoft Excel 2016 and IBM SPSS Statistics 25 computer programs to 
analyse our data. Descriptive statistics were calculated for all variables, the normality of the 
distribution was checked with the Shapiro-Wilk test, the pre- and post-comparisons were 
calculated with the t-test for dependent samples and the Wilcoxon test, and the descriptive 
variables were compared using a chi-squared test or the Fisher test. All tests were performed at a 
risk level of 5 %. 
We found out that women have the knowledge of the guidelines for safe postpartum exercise, 
although there are certain gaps. Nevertheless, they believe they did not get enough information 
about safe postpartum exercise from health professionals. They also have knowledge about PFM 
(pelvic floor muscles) and the related strengthening exercises, however, they do not perform them 
regularly. We also found that the knowledge of the guidelines does not depend on the place of 
residence. 
We were surprised by the finding that women are more physically active postpartum than before 
pregnancy, which is inconsistent with the reviewed literature. We attributed this to the fact that, in 
our sample of women, an average of 1 year has passed since birth, meaning that their babies are 
no longer nursed as frequently and that the mothers have time and energy for indulging in physical 
activity. The average postpartum retention weight in our sample was 3.83 kg, which is substantially 
more than the 0.5 kg reported by Mottola (2003). 
The findings of our study will be useful for all coaches and trainers who encounter women in their 
training sessions, and also for all young mothers who seek information and do not know how to 
start exercising after having a baby. The guidelines summarized herein will also be beneficial for 
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''Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je telesna dejavnost kakršnokoli telesno gibanje, 
ki ga ustvarijo skeletne mišice in katerega posledica je poraba energije nad ravnijo mirovanja. 
Šport in telesno vadbo razumemo kot posebno vrsto telesne dejavnosti, pri čemer se šport nanaša 
na organizirano in načrtovano vadbo, vključuje pa tudi določeno obliko tekmovanja, medtem ko 
je telesna vadba namenjena izboljšanju telesne pripravljenosti in zdravja'' (Drev, 2013, str. 4). 
Priporočila Svetovne zdravstvene organizacije za krepitev in ohranjanje zdravja obsegajo vsaj 150 
minut zmerne telesne dejavnosti na teden, ki se lahko nadomesti s 75 minutami visoko intenzivne 
aerobne telesne dejavnosti na teden. Za odrasle priporočila obsegajo tudi vsaj 2-krat tedensko vaje 
za mišično moč in vzdržljivost. Za starejše pa je priporočeno, da vsaj 3-krat tedensko vključijo 
tudi vaje za ravnotežje. Otroci in mladostniki naj bi bili aktivni vsak dan najmanj 60 minut zmerne 
do visoko intenzivne telesne dejavnosti, vsak dan v tednu. Večji del telesne dejavnosti naj 
predstavljajo aerobne dejavnosti, vsaj 3-krat tedensko pa naj bo telesna dejavnost visoko 
intenzivna, prav tako je svetovano tudi 3-krat tedensko izvajati vadbo za mišično moč in zdravje 
kosti (Drev, 2013).  
Telesna dejavnost dokazano povečuje zdravje, torej preprečuje kronične nenalezljive bolezni, kot 
so srčno-žilne bolezni, debelost, diabetes, rak, visok krvni tlak, depresija, osteoporoza kot tudi 
prezgodnjo smrt (Warburton, Nicol in Bredin, 2006). Prav tako obstaja linearna povezava zdravja 
in telesne dejavnosti. Vzdržuje tudi psihofizične in funkcionalne sposobnosti telesa, pomaga pri 
zmanjševanju stresa in izboljša samozavest. V kombinaciji z ustrezno prehrano tudi varuje pred 
debelostjo in prekomerno telesno težo. V publikaciji Inštituta za varovanje zdravja (Drev, 2013) 
opozarjajo, da je redna telesna dejavnost pomembnejša kot občasna in neustrezno intenzivna 
telesna dejavnost, saj v nasprotju z redno prinaša tveganje, ki je večje od pričakovanih pozitivnih 
učinkov. 
Sodelovanje oz. udeleževanje programov vadb se po porodu zmanjša, kar pogosto privede do 
prekomerne telesne teže in debelosti. V obdobju po porodu je torej zelo pomembno, da ginekologi 
in babice oz. strokovnjaki, ki skrbijo za zdravje ženske v poporodnem obdobju, poudarijo pomen 
telesne vadbe in zdravega načina življenja, ter ga predstavijo ženskam (Physical activity and 
exercise, 2020). Pomanjkanje časa, zahteve, ki jih s seboj prinaša materinstvo, in pa telesno stanje 
ter morebitne telesne težave so glavni razlogi za nedejavnost oz. premajhno dejavnost v 
poporodnem obdobju (Shelton in Lee, 2018). Intervencije, ki jih priporočajo, so vključevanje 
žensk v vadbeno skupino, ki je narejena posebej za ženske po porodu, saj gre za prilagojene vaje, 
kot tudi socialno komponento, ki jo takšna vadba prinese, prilagajanje vadbe posameznici (Shelton 
in Lee, 2018), poudarijo tudi, da se ženska lažje udeleži vadbe, če je vadba z dojenčkom (Exercise 
after pregnancy, 2020), saj ji v tem primeru ni treba urejati varstva za otroka. 
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1.1. DELITEV POPORODNEGA OBDOBJA 
 
Mottola (2003) uporablja delitev poporodnega obdobja na tri dele, ki so razdeljeni na podlagi nege 
in imajo različna prednostna področja. Prvo obdobje obsega bolnišnično oskrbo 42 ur po 
vaginalnem porodu in 72 ur po carskem rezu. Drugo obdobje se imenuje takojšnje poporodno 
obdobje in traja od drugega dne do dveh tednov po porodu, tretje poporodno obdobje pa traja do 
šestih tednov po porodu. Večji pomen oz. omemba vadbe se prične s takojšnjim obdobjem po 
porodu in nato tudi na ginekološkem pregledu šest tednov po porodu. Kljub temu, da je trenutno 
poporodno obdobje določeno s 6 tedni, Mottola (2003) predlaga, da bi poporodno obdobje 
podaljšali na 1 leto, saj se okrevanje po porodu ne zaključi v le šestih tednih.  
V drugi raziskavi, kjer so povzeli mednarodne smernice za vadbo po porodu, avtorjev Evenson 
idr. (2014), so uporabili delitev poporodnega obdobja na obdobje bivanja v porodnišnici, takojšnje 
poporodno obdobje (od odpusta iz porodnišnice, do 6 tednov po porodu) in kasnejše poporodno 
obdobje, ki traja od 6 tednov do 1 leta (ustreza zaključku dojenja).  
Artal in O'Toole (2003) navajata, da kar precej sprememb, ki so se zgodile med nosečnostjo, traja 
še 4 do 6 tednov v poporodno obdobje. Kljub temu pa lahko ponovno pričnejo z vadbeno rutino, s 
tem, da gre počasi in stopnjevano. Vadbo je treba prilagoditi posameznici in jo zelo postopoma 




1.2. TELESNE SPREMEMBE MED NOSEČNOSTJO  
 
Artal in O'Toole (2003) navajata, da je najvidnejša sprememba med nosečnostjo pridobivanje 
telesne teže. Le ta obremeni sklepe, zaradi česar se ob dejavnostih, ki vključujejo doskoke, kot je 
npr. tek, tudi do 100 % poveča sila doskoka, kar lahko zelo obremeni sklepe, kot so kolki in kolena 
ter lahko povzroči bolečine, ali pa tudi poškodbe sklepov, ki so že bili predhodno nestabilni. Zaradi 
anatomskih sprememb ženske prav tako razvijejo povečano lordozo v ledvenem delu hrbtenice, 
posledica katere so velikokrat bolečine. Prav tako se spremeni oz. zmanjša ravnotežje. Pojavi se 
tudi povečana ohlapnost ligamentov, ki je posledica delovanja hormonov, estrogena in relaksina. 
Pri nosečnicah se prav tako povečata volumen krvi, srčni ritem, poveča se udarni volumen, kot 
tudi srčni 'output', zniža pa se upornost sistemskega žilnega sistema. Do sredine drugega trimestra 
se arterijski tlak zniža za 5 do 10 Hg, potem pa se proti koncu nosečnosti povrne v stanje pred 
nosečnostjo. Nosečnice morajo biti previdne pri legi na hrbtu, katere naj bi se izogibale, saj plod 
pritiska na vene v trebušni votlini in s tem ovira dotok krvi v srce, kar posledično zmanjša srčni 
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'output', prav tako naj bi se izogibale dolgotrajni stoji na mestu, ki prav tako zmanjša srčni 'output' 
(Artal in O'Toole, 2003). 
Minutna ventilacija se poveča za skoraj 50 %. Artal in O'Toole (2003) navajata, da je: ''privzem 
kisika povečan, prav tako pa tudi poraba kisika, ki se poveča za 10 do 20 %. Poveča se tudi potreba 
po kisiku v mirovanju in prav tako delo dihalnih mišic zaradi pritiska povečane maternice na 
trebušno prepono, zaradi česar je zmanjšana dostopnost kisika za aerobno vadbo. Tako se 
zmanjšata subjektivna delovna obremenitev, kot tudi največja zmogljivost vadbe. Vendar pa pri 
nekaterih ženskah, ki so zelo dobro telesno pripravljene, tega ni opaziti in se zdi, kot da sprememb 
v maksimalni aerobni moči, kot tudi v acido-baznem ravnotežju med nosečnostjo v primerjavi s 
kontrolo, ki ni noseča, ni'' (str. 7). 
Srčno-žilni sistem je najbolj obremenjen s povečanimi presnovnimi zahtevami med vadbo in tako 
glavni dejavnik v zmanjševanju toplote, ki se proizvaja med vadbo. Pri nosečnicah je bazalni 
metabolizem povečan in s tem tudi produkcija toplote, ki je povečana nad nivo pred nosečnostjo. 
Intenzivnost telesne dejavnosti je neposredno povezana s produkcijo toplote. Med srednje 
intenzivno aerobno vadbo se temperatura telesnega jedra pri ženskah, ki niso noseče, v povprečju 
poviša za 1,5 stopinje Celzija v prvih 30 minutah. Takrat doseže zgornjo mejo, tudi, če se vadba 
izvaja še naslednjih 30 minut (Artal in O'Toole, 2003). Povišanje materine temperature na več kot 
39 stopinj Celzija v prvih 45 do 60 dneh nosečnosti bi lahko neugodno vplivalo na zarodek oz. ima 
lahko teratogen učinek (poveča verjetnost prirojenih napak), čeprav zaenkrat ni bilo poročil o 
negativnih učinkih pregrevanja zaradi telesne vadbe (Artal in O'Toole, 2003). 
 
 
1.3. TELESNE SPREMEMBE PO PORODU 
 
Prvo poporodno obdobje traja 6 tednov. Telo se vrača v normalno stanje, ki pa ni popolnoma enako 
kot pred nosečnostjo. V tem času izgine tudi večina sprememb, ki so se pojavile med nosečnostjo 
(Švarc-Urbančič, 1997), dogajajo pa se tudi velike čustvene, telesne in psihološke spremembe. 
Hormonsko ravnovesje se vzpostavi približno po 30 dneh, učinki hormona relaksina pa lahko 
trajajo še 3 mesece. Zato je v tem času potrebna previdnost pri vadbi, saj je povečana nevarnost 
mišično-skeletnih poškodb (Švarc-Urbančič, 1997).  
Takoj po porodu, ko se porodi tudi posteljica, se maternica prične krčiti. Iz teže 1 kg se bo 
pomanjšala na 50 do 60 g. Krči maternice so prisotni še 3 do 6 tednov po porodu, potem pa 
izzvenijo. Čiščenje maternice imenujemo čišča ali lohija in je normalen izcedek, ki traja 4 do 6 
tednov. Trebušna stena je po porodu običajno ohlapna, prav tako tudi mišice medeničnega dna, ki 
jih je priporočljivo pričeti krepiti takoj, ko je to mogoče. Mehur in nožnica sta še nekaj dni otečena, 
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vendar se jima tonus kmalu povrne. Po porodu telo potrebuje vsaj 9 mesecev, da se povrne v stanje, 
kot je bilo pred porodom (Zaman, 2012).  
 
 
1.4. POGOSTE TEŽAVE, KI SE LAHKO POJAVIJO PO PORODU 
 
Med nosečnostjo telo v relativno kratkem času pridobi precej mase, kot tudi gre čez drastične 
spremembe položajev notranjih organov in delovanja organskih sistemov, kar se lahko kaže na 
različne načine. Prav tako lahko zaradi rasti trebuha in pridobivanja maščevja pride do pojava strij, 
ki so razpoke vezivnega tkiva, po porodu bodo počasi bledele, vendar popolnoma ne bodo izginile. 
Pojavijo se lahko hemeroidi, zaradi potiskanja ob porodu, ali pa že med samo nosečnostjo. Med 
nosečnostjo se lahko pojavijo krčne žile, ki po porodu navadno izginejo, v nekaterih primerih pa 
tudi ostanejo. Pogosto se pojavijo diastaza rektusa, urinska inkontinenca, bolečine v križu, včasih 
tudi v medeničnem obroču, lahko se pojavi tudi prolaps organov male medenice. Zadrževanje 
pridobljene teže med nosečnostjo je po porodu precej pogosto, pojavita pa se lahko tudi depresija 
in anksioznost.   
 
 
1.4.1. RAZMIK PREME TREBUŠNE MIŠICE 
 
Diastaza rektusa je opredeljena kot razmik dveh glav preme trebušne mišice, ki se zgodi zaradi 
raztezanja vezivnega tkiva, ki se imenuje linea alba. Pogosto jo povezujejo z nosečnostjo, lahko 
pa se pojavi tako pri post menopavzalnih ženskah kot tudi pri moških. Pojavila naj bi se zaradi 
hormonskih sprememb, ki vplivajo na elastičnost tkiv in s tem tudi na povezovalne sposobnosti 
tkiv, mehanskih stresov (raztezanje trebušnih mišic), ki jih povzročata rastoči plod ter spremenjen 
položaj notranjih organov. Diastaza se pri nekaterih zmanjša sama, kar se zgodi med 1. dnem po 
porodu, do 8 tednov po porodu in po tem času doseže zgornjo mejo, nato pa se nanjo lahko vpliva 
le še z zunanjimi dejavniki, kot je npr. vadba (Benjamin, Van de Water in Peiris, 2014).  
Trebušna stena ima pomembno vlogo pri telesni drži, stabilnosti trupa in medenice, dihanju, 
premikanju trupa in nudi podporo trebušnim organom. Povečanje razmika med glavama preme 
trebušne mišice lahko te funkcije ogrozi. To bi lahko povzročilo spremenjeno mehaniko trupa, 
oslabljeno stabilizacijo medenice in spremenjeno držo telesa, kar lahko poveča nevarnost poškodb 
v križu in medenici (Benjamin idr., 2014).  
V raziskavah, ki jih navajajo Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellström-Engh in Bø (2016), so ugotovili, 
da diastaza lahko vpliva na telesno držo, kot tudi, da obstaja povezava med diastazo rektusa in 
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bolečinami v križu, vendar v raziskavi, ki so jo izvajali sami, tega niso potrdili. Navajajo, da je 
prišlo do tega, ker njihove sodelujoče niso imele hude diastaze, pri kateri je pričakovati več težav.  
Diastazo rektusa merimo v ležečem hrbtnem položaju s pokrčenimi nogami in rokami prekrižanimi 
na prsih, nato naredimo upogib trupa, tako, da se lopatice odlepijo od podlage. S prsti tipamo 
medialna konca preme trebušne mišice 4,5 cm pod popkom, neposredno ob popku, kjer je diastaza 
navadno največja, in 4,5 cm nad popkom (Boissonnault in Blaschak, 1988). Če je razmik večji kot 
dva prsta,  gre za manjšo diastazo, če je razmik 3 do 4 prste gre za srednje hudo diastazo, če je 
razmik več kot 4 prste, pa to predstavlja hudo diastazo. Če je razmik manjši od 2 prstov, pa kljub 
temu pride do protruzije tkiva na področju razmika, se stanje oceni za diastazo (Sperstad idr., 
2016).  
Nekatere raziskave so uporabile drugačne mejne vrednosti, kot npr. raziskava avtorjev Benjamin 
idr. (2014), kjer so definirali, da je razmik večji od 2,7 cm neposredno ob popku definiran z 
diastazo, medtem ko so druge raziskave, ki so jih pregledali, za mejne vrednosti določile tudi 
razmik, ki je večji od 2 cm, na enem ali več mestih meritve (4,5 cm nad ali pod popkom ter 
neposredno ob popku).  
Strokovnjaki s področja fizioterapije za ženske prav tako svetujejo, naj razdalja razmika notranjih 
delov preme trebušne mišice ne bo edino merilo pri ugotavljanju stopnje razmika. Poudarjajo 
pomen ocene funkcionalnosti, napetosti, kot tudi pasivnega upora fascije oz. line-e albe, vezivnega 
tkiva med dvema 'trebuhoma' preme trebušne mišice (Dufour, Bernard, Murray-Davis in Graham, 
2019). 
Sperstad idr. (2016) so na podlagi meritev ugotovili, da ima pri 21 tednih gestacije 33,1 % žensk 
diastazo, pri 6 tednih po porodu 60 %, pri 6 mesecih po porodu 45,4 % ter po 12 mesecih 32,6 %. 
Zaključujejo, da je pojavnost blage diastaze pogosta tako v nosečnosti kot tudi po porodu, in da je 
bila pojavnost bolečin v križu tako pri ženskah brez diastaze, kot z diastazo enaka, medtem ko 
Parker, Millar in Doughan (2009) navajajo, da naj bi ženske, ki imajo diastazo rektusa, imele večjo 
pojavnost bolečin v trebuhu in medenici. V raziskavi avtorice Mottola (2002) so navedene nižje 
vrednosti pojavnosti diasteze rektusa v nosečnosti in po porodu, in sicer v okolici popka ali nad 
nivojem popka v tretjem semestru 66 %, takoj po porodu 53 % in 36 % med 5 in 7 tednom po 







1.4.2. URINSKA IN FEKALNA INKONTINECA  
 
Nepravilnosti v delovanju medeničnega dna so precej pogoste. Najpogostejše so prolaps, urinska 
inkontinenca in fekalna inkontinenca. 
''Mišice medeničnega dna ležijo na dnu medenice, zapirajo medenični izhod in potekajo od 
sramnice spredaj do trtice zadaj. Te mišice vzdržujejo pravilno lego medeničnih organov in 
sodelujejo pri zadrževanju urina in blata. Po drugi strani zagotavljajo podporo danki med 
iztrebljanjem blata in prispevajo k stabilnosti hrbtenice in medeničnega obroča. Mišice 
medeničnega dna so pomembne tudi za spolno doživljanje tako ženske, kot tudi njenega partnerja'' 
(Šćepanović, 2015, str. 67).  
Poznamo več vrst inkontinence: 
- Stresno urinsko inkontinenco (ob povečanju znotraj trebušnega pritiska, npr. ob kašljanju, 
kihanju, smejanju, dviganju težkih bremen …); 
- urgentno urinsko inkontinenco (nenaden občutek močnega tiščanja); 
- mešano inkontinenco (kombinacija stresne in urgentne) (Koebl, idr., 2013). 
Obstaja še več vrst inkontinence, vendar so te tri najpogostejše še posebej pri ženskah, ki so rodile.  
Približno tretjina žensk ima urinsko inkontinenco po porodu, vsaka deseta pa ima po porodu tudi 
fekalno inkontinenco (Boyle, Hay-Smith, Cody in Mørkved 2012). Raziskave kažejo, da ima v 
ZDA četrtina vseh žensk vsaj eno izmed nepravilnosti v delovanju medeničnega dna, v populaciji 
nad 80 let pa skoraj polovica (Nygaard idr. 2008). 
 
 
1.4.3. POLAPS MEDENIČNIH ORGANOV  
 
Ob porodu se strukture v medenici stanjšajo, raztegnejo in so zaradi tega šibkejše. Da bi se izognili 
težavam, je pomembno, da se v prvih tednih po porodu izogibamo gibanjem, ki povečujejo pritisk 
v trebušni votlini in s tem potiskajo organe navzdol, nazaj ali naprej. 
Prolaps oz. zdrs organov male medenice je stanje, ko eden ali več organov medenice zdrsnejo 
navzdol v vagino. To je lahko mehur, ki pritiska v sprednjo steno vagine, črevo, ki pritiska v zadnjo 
vaginalno steno ali maternica, ki se spušča v vaginalni kanal. V primeru histerektomije se lahko 
navzdol uviha tudi maternično ustje oz. vrh vagine (Overview, Pelvic, 2020). 
To stanje sicer ne ogroža življenja, je pa lahko precej neprijetno. Simptomi se lahko kažejo kot 
občutek pritiska v medenici, nožnici in spodnjem delu trebuha, občutek sedenja na žogi, občutek 
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nečesa v vagini, oteženo uriniranje ali iztrebljanje blata. Lahko se pojavi tudi bolečina ob spolnem 
odnosu, lahko pa sploh nima simptomov in je opažen naključno (Overview, pelvic, 2020). 
Prolaps se zgodi, ko mišice in tkiva, ki držijo organe v medenici in jih podpirajo, ne delujejo 
optimalno oz. oslabijo. Razlogov za to je lahko več. Najpogosteje so to: - porod, še posebej, če je 
bil otrok težak in porod dolgotrajen; - starost ter obdobje menopavze; - dolgotrajno zaprtje, zaradi 
česar je povečano napenjanje; - dolgotrajno kašljanje; - histerektomija, pa tudi povečana telesna 
teža. Eden od razlogov je lahko tudi poškodba pudendalnega živca, kar se lahko zgodi ob težkem 
porodu, zaradi česar je delovanje mišic oslabljeno. Včasih pa je lahko vzrok tudi slabša kakovost 
vezivnih tkiv (Overview, pelvic, 2020). 
Klasificiran je po stopnjah, od 1 do 4, kjer 4 predstavlja hud prolaps. Zdravljenje lahko poteka na 
več načinov. Svetujejo spremembo življenjskega sloga, krepitev mišic medeničnega dna, 
hormonsko terapijo, nošenje pesarja, v nekaterih primerih pa tudi operacijo (Ovrview, pelvic, 
2020; Uterine and bladder prolapse, 2019). 
Na omenjeni strani tudi navajajo, da lahko krepitev mišic medeničnega dna omili simptome in s 
tem omogoči bolj kakovostno življenje. Enako sta ugotovili Bø in Hoff Bræken (2010), in sicer, 
da je trening mišic medeničnega dna statistično značilno znižal stopnjo prolapsa, simptome in 
nelagodje ter izboljšal mišično moč.  
 
 
1.4.4. ZADRŽEVANJE PRIDOBLJENE TELESNE TEŽE 
 
Pridobivanje telesne teže med nosečnostjo je normalno, ta se povprečno poveča za 1 kg na mesec, 
nekoliko več pa v zadnjem trimesečju. Svetovano je, da naj bi ženska pridobila med 8 in 12 kg 
med nosečnostjo, saj lahko pretirano povečanje telesne teže vodi do resnejših zapletov med 
nosečnostjo in pri porodu (Drglin in Mihevc Ponikvar, 2019). 
Tabela 1 
Priporočila za pridobivanje telesne teže v nosečnosti (Drglin in Mihevc Ponikvar, 2019) 
Telesna teža pred nosečnostjo Priporočena pridobitev telesne teže 
Prenizka teža (ITM ˂ 18,5) 13 do 18 kg 
Normalna teža (ITM 18,5 do 24,9) 11 do 16 kg  
Prevelika teža (ITM 25 do 29,9)   7 do 11 kg 
Debelost (ITM 30 ali več)   5 do   9 kg 
 
Priporočila se v primeru več plodne nosečnosti nekoliko povišajo. 
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Tabela 2  
Priporočila za povečanje telesne mase v nosečnosti z dvojčki (Drglin in Mihevc Ponikvar, 2019) 
Telesna teža pred nosečnostjo Priporočena pridobitev teže 
Normalna teža (ITM 18,5 do 24,9) 17 do 25 kg 
Prevelika teža (25 do 29,9) 14 do 23 kg 
Debelost (ITM 30 ali več) 11 do 19 kg 
 
Epidemiološke študije kažejo, da lahko nosečnost prispeva k razvoju debelosti. Prav tako so 
ugotovili, da vadba po porodu lahko izboljša aerobni fitnes, izboljša vrednost lipoproteinov z 
visoko gostoto, torej HDL holesterol, inzulinsko občutljivost in psihološko stanje. Ne morejo pa 
trditi, da vadba po porodu vzpodbuja večjo izgubo teže ali telesne maščobe, menijo, da to lahko 
pripišemo temu, da redna telesna vadba prav tako vzpodbuja večji energijski vnos in zmanjšuje 
fizično dejavnost, ki ni povezana z vadbo (Larson-Meyer, 2012). 
Nasprotno navajajo v članku Exercise after pregnancy (2020), da naj bi redna vadba po porodu 
prav tako vzpodbujala izgubljanje telesne mase, še posebej, ko je kombinirana s kaloričnim 
deficitom, izboljša delovanje srčno-žilnega sistema, okrepi in izboljša tonus trebušnih mišic, 
izboljša nivo energije, lahko pa tudi pomaga pri zmanjševanju stresa, izboljša spanje in zmanjša 
simptome poporodne depresije. 
Porod in nosečnost sta povezana s povečanjem telesne mase in povečano verjetnostjo za debelost 
pozneje v življenju. Intervencija s štetjem korakov s pomočjo pedometra je lahko učinkovita, saj 
so ženske, ki imajo predpisano količino korakov na dan, bolj aktivne, kar lahko pripomore k izgubi 
teže in zmanjšanju obsegov telesa (Maturi in Afshary in Abedi, 2011).  
Povprečno naj bi ženska obdržala 0,5 do 1 kg telesne teže, ki jo je pridobila med nosečnostjo. 
Ostajanje pridobljene teže po porodu naj ne bi bilo povezano s starostjo ali metodo hranjenja 
(dojenje/formula). Izpostavili so dva dejavnika, ki naj bi vplivala na ostanek pridobljene telesne 
teže. To sta: število pridobljenih kilogramov med nosečnostjo (ženske, ki so normalne teže pred 
nosečnostjo in pridobijo količino kg, ki so priporočeni s strani medicine, bodo manj verjetno 
potrebovale pomoč pri izgubi kilogramov). Drugi primer pa je povezan z dodatno pridobitvijo 
telesne teže po porodu , ki je torej dodana teži, ki so jo pridobile med nosečnostjo. Te ženske naj 
bi bile bolj dovzetne za dolgoročno pridobivanje teže in bolezni, ki so povezane s tem (debelost, 
srčno-žilne bolezni in diabetes) (Mottola, 2003).  
Vadba je pogosto boljša od diete, saj telesna dejavnost ohranja mišično maso, povečuje izgubljanje 
maščobe in izboljšuje aerobni fitnes. Izguba več kot 1,5 kg na teden za doječe ženske ni 
priporočljiva. Za kratkotrajno izgubljanje teže se priporoča 1 kg na teden s kombinacijo diete in 
aerobne dejavnosti, kar naj bi bilo varno tudi med dojenjem. Pomembno je torej, poleg diete, 
vključiti tudi telesno vadbo, saj ohranja mišično maso (Mottola, 2003).  
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Znižati kalorični vnos je bolj pomembno, kot pa izboljšati kakovost hrane pri ženskah  po porodu, 
ki so debele (Wiltheiss, Lovelady, West, Brouwer, Krause in Østbye, 2013). S slednjim se strinjata 
tudi Falivene in Orden (2017), ki navajata, da samo dojenje in telesna dejavnost nista dovolj, da 
se ženska vrne na težo pred nosečnostjo. Poleg je treba vključiti tudi omejitev energijskega vnosa.  
Pomanjkanje spanja prav tako vpliva na energijsko ravnovesje z negativnim efektom na 
metabolizem glukoze, kar nakazuje, da obstaja povezava med spanjem, debelostjo in inzulinsko 
rezistenco. Pomanjkanje spanja pa vpliva tudi na prehranjevalne navade in dejavnost, ki se, kot 
omenjeno, kaže kot zmanjšana poraba energije in spremenjen glikemičen metabolizem (Falivene 
in Orden, 2017).  
 
 
1.5. PSIHOLOŠKE SPREMEMBE IN TEŽAVE PO PORODU 
 
Obdobje po porodu je lahko stresno obdobje, saj gre za prilagajanje na novo vlogo starševstva, še 
posebej pri prvorojencu. Zaradi povečanega stresa se lahko poveča tudi konfliktnost. Oba starša, 
ne samo mati, morata na novo postaviti prioritete, kot so otrok, partner, poklic … V prvih mesecih, 
včasih tudi letih po porodu je značilno, da starše preplavljata sreča in izčrpanost, potem pa počasi 
pričnejo izbirati svoje reakcije in se počutiti kompetentne ter bolj zadovoljne z življenjem.  
Starševska vloga se oblikuje skozi različne stopnje, prvi dve sta: 
- stopnja oblikovanja pojma o starševstvu (obdobje nosečnosti): predstavlja pripravo na 
starševstvo, prisotna je težnja po popolnosti v vlogi starša, razvijejo se pričakovanja, ki so 
običajno idealizirana; 
- negovalna stopnja (prvi 2 leti otrokove starosti): razvija se navezanost med otrokom in 
starši, starša sprejmeta vlogo očeta in matere, spremeni se tudi partnerski odnos, prisotno 
je iskanje ravnovesja med tem, koliko časa, energije in napora vlagati v otroka in koliko v 
partnerja, poklic, druge socialne vloge in samega sebe (Razvoj starševstva, 2020). 
Na čustvovanje, počutje in obnašanje vplivajo tudi hormoni, ki se v poporodnem obdobju pričnejo 
vračati v stanje, kot je bilo pred nosečnostjo, kjer je pomembno upoštevati tudi vpliv dojenja. Na 
psihično počutje lahko zelo blagodejno vpliva telesna vadba, kot tudi na utrujenost, spanje, 
občutke stresa, depresije, kar so dokazali v raziskavi avtorjev Yang in Chen (2018), v kateri so 
raziskovali, kakšna je efektivnost aerobne gimnastične vadbe na počutje žensk po porodu. 
Sodelujoče so 3-krat tedensko, 15 minut na vadbeno enoto, v skupnem trajanju 3 mesecev, izvajale 
vadbo doma, ob gledanju CD-posnetih vaj. Ugotovili so, da se je že po 4 tednih značilno znižalo 




Prav tako telesna vadba v obdobju po porodu pomaga, da so ženske bolje razpoložene, manj 
anksiozne in depresivne ter imajo več energije po vadbi (Koltyn  in Schultes, 1997). Podobno 
navajajo v raziskavi avtorjev Cramp in Bray (2010), da vadba značilno izboljša počutje, 
anksioznost in čustvovanje. V obdobju po porodu se pogosto zgodi, da ženske težko sprejmejo 
telo, ki je drugačno kot pred nosečnostjo, zato je nezadovoljstvo s svojo postavo in videzom 
pogosto v poporodnem obdobju (Rallis, Skouteris, Wertheim in Paxton, 2007). 
 
 
1.5.1. POPORODNA DEPRESIJA 
 
Po porodu najmanj ena ali dve ženski od desetih izkusita depresijo ali tesnobnost. Pojavila naj bi 
se od štiri so šest tednov po porodu, lahko pa tudi kasneje. Traja lahko od 3 do 6 mesecev, včasih 
tudi dlje. Pravih vzrokov ne poznamo dovolj, znano pa je, da gre za medsebojno učinkovanje 
dejavnikov, kot so na primer hormonske spremembe, odzivi na stresne okoliščine, osebnostne 
značilnosti, kemična neravnovesja v telesu, prilagajanje na materinsko vlogo, pa tudi družinske in 
družbene razmere, v katerih ženska postane mati (Poporodna depresija, 2016).  
Glavni znaki poporodne depresije so občutki nemoči, nesposobnosti, žalosti, nemirnosti, obupa ter 
pomanjkanje volje do življenja. Ženska se počuti slabo, ima pomanjkanje energije, je zelo utrujena 
in ima težave z nespečnostjo. Pogosti so občutki manjvrednosti, krivde, potrtosti, osamljenosti in 
zapuščenosti ter jokavost. Ženska je lahko tudi nezbrana, počasneje razmišlja, je neodločna, 
spolnost je ne zanima, spremeni se ji apetit (Poporodna depresija, 2016). 
Nekatere ženske okrevajo same od sebe, dokazano pa je, da je okrevanje hitrejše ob pomoči 
strokovnjaka (Poporodna depresija, 2016). Dokazano je tudi, da telesna dejavnost lahko pripomore 
k boljšemu psihičnemu počutju in zmanjša simptome poporodne depresije (Poyatos-Leon idr., 
2017; Kandola, Ashdown-Franks, Hendrikse, Sabiston in Stubbs, 2019). 
Po porodu sta pogosti izčrpanost in utrujenost, kar je prve dni po porodu nekako pričakovano, 
zaradi napora ob porodu. Kljub temu pa se zaradi spremenjenega ritma spanja, vzgoje oz. skrbi za 
novorojenčka, zadovoljstvom s socialno podporo družine, morebitnih denarnih skrbi in skrbi za 
pripravo obrokov lahko pojavi povečana utrujenost, predvsem v prvega pol leta po porodu, z 








1.6.1. SMERNICE ZA VADBO PRVIH ŠEST TEDNOV PO PORODU 
 
Prvih šest tednov po porodu je pomembno, da se ženska spočije in regenerira. Takoj po porodu 
lahko ženska prične s krepitvijo mišic medeničnega dna, globokim dihanjem s poudarkom na 
izdihu, vajami za globoke trebušne mišice ter vajami za cirkulacijo (Šćepanović, 2019). 
Pravilno vstajanje iz postelje in hoja sta prav tako že vadba, ki bo ženski, če je ta pravilno izvedena, 
koristila. Svetovano je, da se izogiba nošenju težkih oz. težjih stvari kot je njen otrok, pri dojenju 
naj sedi v vzravnanem položaju (na sednicah, pod roko naj ima blazino, da ne bo ves čas držala 
dojenčka v rokah, naj bo položaj sproščen, v predelu ledvene krivine naj ima podloženo blazino, 
da ohranja naravne krivine hrbtenice), ob vstajanju in usedanju, dvigovanju otroka ipd. naj ne 
zadržuje diha, otroka naj nosi pravilno z obema rokama in ne na enem boku (Malis, 2019). 
Ženska po porodu naj se ne napreza preveč in naj posluša svoje telo. Hoja je svetovana. Če ob neki 
dejavnosti čišča postane obilnejša, ali pa svetlo rdeče barve, naj z njo preneha, saj je to znak, da je 
bila tovrstna dejavnost zanjo še prenaporna.  
Pregled, ali je prisotna diastaza, je smiselno opraviti šele po preteku šestih tednov, saj se do takrat 
telo pospešeno celi in bi lahko bil pregled brez pomena (Dufour idr., 2019). 
 
 
1.6.2. SMERNICE ZA VADBO PO ŠESTIH TEDNIH PO PORODU 
 
V primerjalni študiji, ki je primerjala smernice petih držav, so ugotovili, da je vadba po porodu v 
večini omenjena bolj na kratko in ji manjka specifičnosti, kar bi lahko bil razlog za pomanjkljivo 
dajanje informacij ali pa sploh neinformiranje žensk po porodu o primerni vadbi po porodu 
(Evenson idr., 2014).  
V različnih državah se nekoliko razlikujejo. V primerjalni študiji avtorjev Evenson idr. (2014) so 
povzeli naslednje: Poporodna vadba izboljša mentalno zdravje, čustvovanje, pomaga tako pri 
izgubljanju teže kot tudi pri ohranjanju telesne teže, kardio-respiratornega fitnesa, še posebej, če 
se je vadba izvajala tudi med nosečnostjo (AUS, UK, US). Poporodna vadba lahko tudi zmanjša 
poporodno depresijo (AUS, UK, US) in lahko vpliva tudi na zmanjšanje anksioznosti (UK).  
Vadbena rutina je lahko po porodu postopno vpeljana, takoj, ko je to varno z zdravstvenega vidika, 
kar pa je odvisno tudi od načina poroda in prisotnosti oz. odsotnosti bolezni ali zapletov. Nekatere 
ženske so sposobne ponovno začeti s športno dejavnostjo že prve dneve po porodu, odvisno od 
količine dejavnosti pred in med nosečnostjo. 
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Vaje za krepitev mišic medeničnega dna ženske lahko pričnejo izvajati takoj po porodu, prav tako 
priporočajo izvajanje dviga glave od podlage in vajo vlek popka navznoter, kjer gre za aktivacijo 
prečne trebušne mišice (transverzus abdominis), ki naj bi pripomogli k zmanjševanju pojavnosti 
diastaze in zmanjševale razmik glav preme trebušne mišice (Birsner in Gyamfi-Bannerman, 2020). 
Vadba po porodu je svetovana in pripomore k boljšemu fizičnemu in psihičnemu počutju. Kljub 
temu pa je vključitev vadbene rutine v življenje z novorojenčkom precej zahtevna, včasih tudi 
težavna. V raziskavi (Edwards, 2020), v kateri so sicer raziskovali, kaj vse je treba upoštevati, ko 
prične ženska po porodu s tekom, so svetovali naslednje korake. A - da zdravnik odobri varen 
pričetek za vadbo; B - ocena fizioterapevta, ki je specializiran za področje medenice in ženskega 
zdravja; C - celovita ocena funkcionalnega gibanja in tekalnega koraka ter D - začetek teka in 
treninga moči.  
Obdobje po porodu je priložnost za ženske, da začnejo ali pa ponovno pričnejo s telesno 
dejavnostjo, saj ta lahko izboljša razpoloženje, vzdržuje aerobni fitnes in izboljša nadzor telesne 
teže, pripomore k hujšanju in znižuje depresijo ter anksioznost (Evenson idr., 2014). 
Izvajanje visoko intenzivne vadbe v nosečnosti ima lahko za posledico urinsko inkontinenco po 
porodu. Kljub temu pa so ugotovili, da se program, ki je podprt z vajami za MMD, lahko priporoča 
ženskam, ki so noseče in želijo nadaljevati z izvajanjem visoko intenzivne vadbe brez tveganja za 
urinsko inkontinenco po porodu (Szumilewicz, Kuchta, Kranich, Doronowski in Jastrzębski, 
2020).  
Odvisno od načina poroda, se večina vaj in vadb lahko začne izvajati že v poporodnem obdobju, 
vendar je zaradi utrujenosti od poroda in skrbi za otroka potrebno prilagoditi intenzivnost in 
trajanje vadbe. S krepilnimi vajami za mišice medeničnega dna je treba pričeti takoj po porodu, 




1.6.3. SMERNICE ZA REHABILITACIJO RAZMIKA PREME TREBUŠNE MIŠICE Z 
VADBO 
 
Candido, Lo in Janssen (2005) so ugotovili, da so ženske z blago diastazo ali brez nje večkrat 
izvajale redno telesno vadbo (vsaj 3-krat tedensko) in so redno hodile (2-krat tedensko ali manj) 
med nosečnostjo, v primerjavi s tistimi, ki so imele srednjo in hudo diastazo.  
Ženske z diastazo bi morale pričeti z vajami za stabilizacijo trupa in nadaljevati z vajami za 
ojačanje in povečanje tonusa preme trebušne mišice in rotatork trupa. Vaje naj bi bile usmerjene 
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v hipertorfijo in skrajševanje mišice. Vaje, ki pomagajo aktivirati prečno trebušno mišico oz. 
trensverzus abdominis, naj bi bile bolj efektivne od vaj, ki se usmerjajo na krepitev preme trebušne 
mišice, s čimer se strinja tudi Tuttle idr. (2018) in dodaja še preostale globoke trebušne mišice. 
Aktivacija prečne trebušne mišice naj bi stabilizirala lineo albo, medtem ko aktivacija preme 
trebušne mišice povzroča ohlapnost linee albe. Mehka, nenapeta in nestabilna linea alba ne more 
preprečiti poslabšanja diastaze, kot rezultat povečanega znotraj trebušnega pritiska (Mihelj, Šerbec 
Medjimurec in Šćepanović, 2018). 
Lee in Hodges (2016) sta testirala hipotezo, da aktivacija prečne trebušne mišice pred upogibom 
trupa zmanjša zoženje diastaze z manj deformacije linee albe, kar bi lahko povzročilo boljšo 
porazdelitev sile med polovicama trebušne stene. Ugotovila sta, da je porazdelitev sile boljša, 
čeprav je deformacijo linee albe treba še bolje oceniti, in bi se s tem mehanika trupa lahko 
izboljšala.  
Strokovnjaki pri odpravljanju diastaze svetujejo naslednje korake: Spremljati je treba razvoj 
napetosti linee albe prek hotene koaktivacije MMD in prečne trebušne mišice. Potrebno je 
zagotoviti optimalno krčenje MMD s pomočjo digitalnega pregleda. Preveriti je treba, ali med 
izvajanjem vaj prihaja do protruzije tkiva ali pa ugrezanja področja, kjer je prisotna diastaza oz. 
razmik. Omenjajo tudi, da se kot nefunkcionalna diastaza rektusov določa na podlagi tega, ali je 
posameznik zmožen hoteno ustvariti napetost linee albe (Dufour idr., 2019). 
 
 
1.6.4. SMERNICE ZA KREPITEV MMD 
 
''Da po porodu ponovno vzpostavimo dobro zmogljivost mišic medeničnega dna, je potrebno 
pričeti izvajati vaje takoj po porodu, kar tudi zmanjša oteklino in neugodje presredka. Redno 
izvajanje vaj dolgoročno vpliva na zmanjšanje težav z zadrževanjem seča, blata ali drugih težav, 
povezanih z nepravilnim delovanjem mišic medeničnega dna pozneje v življenju, kot sta spuščanje 
rodil in spremenjena lega medeničnih organov. Pogoste posledice nepravilnega delovanja mišic 
medeničnega dna so tudi nepravilnosti polnjenja in praznjenja sečnega mehurja, zaprtje ali oteženo 
odvajanje blata, seksualne motnje in kronične bolečine v predelu medenice'' (Šćepanović, 2019, 
str. 68). 
Najpomembneje pri vajah za mišice medeničnega dna je, da krčimo prave mišice, in da je krčenje 
pravilno. Ob stisku mišic medeničnega dna se občuti stisk in dvig, ter kot bi hoteli zapreti in 
potegniti navzgor področje okoli zadnjika, nožnice in sečnice. Svetovano je, da se ob stisku MMD 
ne zadržuje dihanja, lahko pa se občuti tudi napetost mišic na spodnjem delu trebuha. 
Primer programa vadbe (Šćepanović, 2019, str. 68): 
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''A. Stisnite mišice medeničnega dna kar najbolj močno in stisk zadržite kolikor dolgo lahko. 
Sprostite mišice in počivajte nekaj sekund. Če lahko, stisk zadržite od 6 do 8 sekund, sicer pa 
toliko, kolikor ste sposobni. 
B. Stisk mišic ponovite tolikokrat, kolikor ste sposobni, največ 8- do 12-krat. 
C. Čez nekaj časa je treba intenzivnost vadbe povečati. Prvih pet ponovitev stiskov izvedete tako 
kot prej, zadnjih pet ponovitev pa na način, da medtem, ko stisk zadržujete, dodate še od 3 do 4 
maksimalne stiske z najvišjo hitrostjo.'' 
 
  
Slika 1. Stiski medeničnega dna (Šćepanović, 2019). 
  
 
Slika 2. Stiski mišic medeničnega dna z višjo hitrostjo (Šćepanović, 2019). 
Na Slikah 1 in 2 vidimo grafični prikaz vaj za krepitev mišic medeničnega dna. Na Sliki 1 je 
prikazan trening, kjer se vključujejo počasna vlakna, na Sliki 2 pa takšen, kjer so aktivna tudi hitra 
vlakna. 
''Vaje za krepitev mišic medeničnega dna je potrebno izvajati 3- do 5-krat na dan, vsak dan. Za 
ohranjanje mišične moči pa je potrebno te vaje izvajati vse življenje'' (Šćepanović, 2019, str. 69). 
Nekateri sicer navajajo tudi polurni trening 3- do 4-krat tedensko, saj naj bi šlo za način treninga 
hipertrofije kot pri preostalih skeletnih mišicah.  
Trening mišic medeničnega dna je učinkovit pri odpravljanju urinske inkontinence (Radzimińska 
idr., 2018). Izvajanje vadbe v kombinaciji z vajami za mišice medeničnega dna pa lahko pripomore 
k preventivi pojava urinske inkontinence pred in po porodu, pri ženskah, kjer je stanje že prisotno, 
pa ni učinka (Davenport, Nagpal, Mottola, idr. 2018).  
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1.7. OMEJITVE, S KATERIMI SE SREČUJEJO ŽENSKE PO PORODU 
 
Študija, s katero so raziskovali, kakšen je odnos žensk po porodu do svojega telesa oz. kakšna je 
njihova samopodoba, je pokazala, da je 9 mesecev po porodu značilno povečana nezadovoljnost s 
svojim telesom. Zaključili so tudi, da so telesna teža, samopodoba in mentalno zdravje tesno 
prepleteni, trenutni trendi pa kažejo, da se zadrževanje telesne teže, kot tudi debelost po porodu 
povečujeta, zaradi česar je še posebej pomembno ženske izobraziti o izgubljanju teže po porodu 
ter telesnih spremembah, ki so značilne za obdobje po porodu (Gjerdingen idr., 2009).  
V študiji, ki je zajemala ženske sedem tednov po porodu, jih je skoraj polovica izrazila željo po 
več informacijah o primerni vadbi, ne glede na to, ali so imele poporodno vzgojo ali ne (Evenson 
idr., 2014). Slednje nakazuje na to, da so ženske verjetno premalo informirane o varni vadbi po 
porodu. V raziskavi, ki so jo izvajali na Havajih, navajajo, da kar 70 % mladih mamic ne dosega 
priporočil za telesno dejavnost. Pomanjkanje časa, bolan otrok ali pa bolezen so bili glavni razlogi, 
da so bile ženske manj aktivne (Albright, Saiki, Steffen in Woekel, 2015). 
Glavne prepreke, ki jih ženske navajajo, so pomanjkanje časa (Shelton in Lee, 2018; Evenson, 
Aytur in Borodulin 2009), dolžnosti mame (Shelton in Lee, 2018) in fizična kondicija oz. počutje 
(Shelton in Lee, 2018; Evenson idr., 2009). Evenson idr. (2009) dodajajo, da je velika prepreka 
tudi organiziranje varstva za otroka in podpora partnerja. Zato naj se poporodna vadba prilagodi 
posameznici, izvaja pa naj se v skupini posebej za ženske po porodu, kjer se povezuje vadba s 
socialno podporo (Shelton in Lee, 2018).  
Ženske v povprečju poznajo smernice za poporodno vadbo, je pa poznavanje pogojeno s starostjo, 
izobrazbo in višino dohodka. Kljub temu jih pri izvajanju vadbe ovira pomanjkanje znanja in 
vodstva, strah pred poškodbami, pomanjkanje motivacije in podpore družine (Hawazin in 
Albattawi, 2018).  
 
 
1.8. DOJENJE IN VADBA 
 
Ženske po porodu želijo čim prej začeti s telesno dejavnostjo, velikokrat zaradi pridobljene teže, 
ki bi jo rade izgubile in se ob tem sprašujejo, kako je z dojenjem. Raziskave kažejo, da je laktacija 
dobro ohranjena tudi ob izvajanju veliko različnih športnih dejavnosti, ob predpostavki, da se 
vadba prične postopno in zaužijejo dovolj hranil ter tekočine.  
Nekatere študije so v preteklosti navajale, da naj bi ob intenzivni vadbi prišlo do kopičenja mlečne 
kisline v materinem mleku, zaradi česar bi lahko otrok zavračal mleko, vendar so Wright, Quinn 
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in Carey (2002) dokazali, da srednja, kot tudi visoko intenzivna vadba ne vpliva na sprejemanje 
oz. zavračanje mleka. Fly, Uhlin in Wallice (1998) so tudi dokazali, da ni razlik v mineralni sestavi 
mleka med vzorcem mleka, vzetim pred maksimalnim stopnjevanim testom in po njem. Na podlagi 
tega so zaključili, da telesna vadba ne vpliva na mineralno sestavo materinega mleka. 
Nekateri poročajo tudi o povezanosti dojenja z izgubo kostne mase. Ob dojenju telo kalcij, ki ga 
ženska ne zaužije s hrano, vzame iz kosti, kar se lahko pokaže kot 3- do 5-odstotna izguba kostne 
gostote v času dojenja, vendar pa naj bi se v nekaj mesecih po prenehanju dojenja kostna gostota 
povrnila na prejšnji nivo brez posledic (Pregnancy, Breastfeeding idr., 2020). 
Obstajajo pa tudi raziskave, ki temu nasprotujejo in dokazujejo drugače, kot npr. avtorji 
Yumusakhuylu idr. (2013), ki niso našli nikakršnih razlik v ultrasonometriji kostne gostote tibie 
pri ženskah po porodu, pri dojenju ali pa kontrolo, torej tistih, ki sploh niso bile noseče. Enako so 
ugotovili v raziskavi avtorjev Kalkwarf in Specker (2002), kjer zaključujejo, da nosečnost in 
dojenje nista povezana s povečanim tveganjem za osteoporozne zlome in navajajo, da se kosti 
popolnoma regenerirajo pri večini žensk, tudi če so nosečnosti tesno skupaj, in da sicer na 
regeneracijo vplivata trajanje dojenja in dolžina amenoreje po porodu, kot tudi del okostja, kjer je 
meritev kostne gostote izvedena. 
Za ženske, ki dojijo, je priporočljivo, da podojijo otroka pred izvajanjem vadbe, da se s tem 
izognejo neugodju zaradi povečanih prsi, prav tako pa naj poskrbijo za ustrezno hidriranost 
(Birsner in Gyamfi-Bannerman, 2020). Cary in Quinn (2001) prav tako podpirata navedeno in 
navajata, da sta dojenje in telesna dejavnost kompatibilni.  
 
1.9. CILJI IN HIPOTEZE 
 
Vadba po porodu je pomembna, saj podpre telo pri vračanju v stanje, kot je bilo pred nosečnostjo. 
Naš cilj je bil ugotoviti, v kolikšni meri ženske poznajo smernice varne telesne vadbe po porodu 
in ali so jim te v zadostni meri predstavljene s strani zdravstvenih delavcev. 
C1: Ugotoviti, ali ženske po porodu poznajo smernice za telesno vadbo in gibanje prvih 6 tednov 
po porodu. 
Na podlagi zapisanega cilja smo postavili štiri hipoteze: 
H1: Ženske po porodu so manj aktivne kot pred nosečnostjo. 
H2: Ženske po porodu imajo premalo znanja o varni vadbi po porodu. 
H3: Ženske po porodu poznajo MMD in znajo izvajati krepilne vaje zanje. 
H4: Ženske iz mestnega okolja so bolje seznanjene z vajami za krepitev MMD. 
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2. METODE DELA 
2.1. Preizkušanke 
 
Preizkušanke so bile ženske, ki so že rodile, 10 (7;13) mesecev po porodu, 4 anketiranke so bile 3 
do 5 let po porodu, ena 7 let po porodu, ena pa tudi 11 let po porodu. Anketni vprašalnik je sprva 
izpolnilo 158 žensk, od tega jih je 1,89 % prekinilo anketo na začetku, 10,75 % pa jih je anketo 
prekinilo na sredini. Uvodne prekinitve smo iz raziskave izključili, in v končni analizi uporabili 
155 anket.  
Izmed vseh žensk, ki so v celoti izpolnile anketni vprašalnik, je 9,15 % sodelujočih dokončalo 
srednjo poklicno izobrazbo (3 leta), 20,91 % sodelujočih ima srednješolsko gimnazijsko 
izobrazbo, 13,73 % jih ima višješolsko izobrazbo, 35,29 % ima visokošolsko dodiplomsko 
izobrazbo, 20,26 % visokošolsko podiplomsko izobrazbo in 0,65 % visokošolsko podiplomsko 
doktorsko izobrazbo. 
Preizkušanke so bile v povprečju stare 30 ± 5 let, visoke 168 ± 5,62 cm, pred nosečnostjo težke 
67,18 ± 11,25 kg, medtem ko je v času raziskave njihova telesna masa v povprečju znašala 71,01 
± 12,83 kg. 
Sodelujoče so povprečno rodile enkrat, največ pa 4-krat, od tega je 81,16 % žensk imelo kot zadnji 
porod vaginalni porod, 18,83 % pa carski rez. Polovica anketirank je telesno aktivnih (50,00 %), 
preostalih 50,00 % pa navaja različne razloge za nedejavnost. Na podeželju živi 45,09 % 





Anketni vprašalnik smo zasnovali na podlagi obstoječe literature. Vprašanja, ki se navezujejo na 
telesno dejavnost oz. nedejavnost, smo priredili po vprašalniku International physical activity 
questionnaire, long last 7 days self-administered format (Lee, Macfarlane, Lam, Stewart, 2011), 
ki smo ga pridobili na spletni strani IPAQ, International Physical Activity Questionnaire 
(Downloadable questionnaires, 2020). Nekaj vprašanj o mišicah medeničnega dna in njihovem 
poznavanju pa je iz vprašalnika diplomske naloge Urinska inkontinenca in trening mišic 
medeničnega dna pri mladih odbojkaricah (Pungartnik, 2020). 
S pomočjo vprašalnika smo pridobili demografske podatke, podatke o telesni dejavnosti oz. 
nedejavnosti, podatke o starosti, teži in velikosti, številu otrok, prav tako pa tudi podatke o 
poznavanju telesne vadbe in delovanju mišic medeničnega dna. Vprašanja so bila v večini zaprtega 
in polodprtega tipa, nekaj pa je bilo tudi odprtih vprašanj. Ponujeni odgovori so bili v večini opisni. 
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Za pripravo spletnega vprašalnika smo uporabili spletno stran 1ka.si (1ka, en klik anketa, Fakulteta 
za družbene vede, Univerza v Ljubljani). Anketo smo delili na spletni socialni platformi Facebook 
(TheFacebook.com, Facebook inc. Menlo Park, California), nekaj pa tudi prek e-pošte (Gmail). 





Anketa je bila ustvarjena v spletnem programu 1ka in dostopna v času med 4. aprilom 2020 in 18. 
majem 2020. Elektronsko povezavo do ankete smo delili tudi na socialnem omrežju Facebook, v 
več skupinah, obenem pa jo je delila tudi ena izmed znank s področja fizioterapije. Po zaključku 
zbiranja podatkov smo podatke uredili v programu Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, 
Seattle, Washington, ZDA) in jih pozneje statistično obdelali v programu IBM SPSS Statistics 25 
(SPSS Inc., Armonk, New York, ZDA). Vsem spremenljivkam smo izračunali opisno statistiko in 
jo za opisne spremenljivke predstavili s frekvenčno porazdelitvijo, za številske pa s povprečji, 
standardnimi odkloni in ponekod z najmanjšimi ter največjimi vrednostmi. Številskim 
spremenljivkam smo preverili normalnost porazdelitve (Shapiro-Wilkov test). Primerjavo med 
stanjem pred nosečnostjo in po porodu smo izračunali s t-testom za odvisne vzorce (ob izpolnjeni 
predpostavki o normalnosti porazdelitve), sicer smo uporabili Wilcoxonov test. Primerjavo dveh 
opisnih spremenljivk smo izvedli s hi-kvadrat testom ali s Fisherjevim testom, če so bile predhodno 
preverjene pričakovane frekvence manjše od 5. Vsa testiranja smo opravili pri stopnji značilnosti 




3. REZULTATI  
 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati anketnega vprašalnika po posameznih sklopih, in sicer 
podatki o telesni dejavnosti in telesni masi, rezultati o poznavanju smernic varne poporodne vadbe 






Telesna dejavnost in čas sedenja žensk pred nosečnostjo in po porodu 
































Po porodu 4,32 2,57 
 
V Tabeli 3 sta prikazana količina telesne dejavnosti in čas sedenja pri ženskah pred nosečnostjo in 
po porodu. Rezultati kažejo, da so bile ženske po porodu statistično značilno večkrat tedensko 
telesno aktivne (1 dan več, p < 0,001), presedele so manj ur na teden (za 2,13 ure manj, p < 0,001), 





Tabela 4  
Telesna masa pred nosečnostjo in po porodu 
Telesna masa µ SD Z p 
Pred nosečnostjo 67,18 11,25 
-7,108 0,000 
Po porodu 71,01 12,83 
Legenda: µ - povprečje, SD - standardni odklon, Z - testna 
statistika, p - statistična značilnost 
  
V Tabeli 4 je predstavljena telesna masa anketirank pred nosečnostjo in po porodu. Podatki kažejo, 




 Slika 3. Prikaz strukturnega kroga najpogostejših preprek za telesno dejavnost po porodu. 
Na Sliki 3 so predstavljene ovire, ki preprečujejo oz. ovirajo večjo telesno dejavnost v času po 
porodu. Kot je razvidno, med najpogostejše spadajo: pomanjkanje časa (36,48 %), utrujenost 





















3.2. Poznavanje smernic varne poporodne vadbe  
 
Tabela 5 
Prikaz odgovorov na vprašanja glede poznavanja smernic za vadbo po porodu 
  Ne Da Skupno 
f f (%) F f (%) f f (%) 
Prve tedne po porodu je priporočljiv samo počitek. 53 41,09 76 49,35 129 100,00 
Vaje za krepitev mišic medeničnega dna ne smem 
izvajati, če sem imela epizotomijo 
(prerez presredka) ali carski rez. 
101 78,90 27 21,09 128 100,00 
Športna vadba takoj po porodu je priporočljiva. 105 82,03 23 17,96 128 100,00 
Vaje mišic medeničnega dna začnemo izvajati 
takrat, ko nam ginekolog predlaga oz. odobri 
začetek ukvarjanja s športno/telesno dejavnostjo. 
75 59,05 52 40,94 127 100,00 
Dihalne vaje so primerna vadba že prve dni po 
porodu. 
12 9,52 114 90,47 126 100,00 
Krepitev trebušnih mišic je po porodu zelo 
pomembna. 
26 20,47 101 79,52 127 100,00 
Uhajanje urina po porodu je nekaj normalnega. 65 51,18 62 48,81 127 100,00 
Za izgubo teže takoj (prvih 6 tednov) po porodu je 
tek zelo primerna vadba. 
122 96,06 5 3,93 127 100,00 
V porodnišnici sem dobila informacije o primernih 
vajah po porodu. 
74 58,26 53 41,73 127 100,00 
Ko izvajam katerokoli vajo ali dvigovanje, 
aktiviram tudi mišice medeničnega dna in globoke 
mišice trupa. 
34 26,77 93 73,22 127 100,00 
Vaje za mišice medeničnega dna je dobro izvajati 
vsak dan, vsaj 3 mesece. 
11 8,73 115 91,26 126 100,00 
MMD so pomembne za ohranjanje kontinence. 6 4,87 117 95,12 123 100,00 
Za ohranjanje moči MMD jih je treba redno 
izvajati celo življenje. 
11 8,73 115 91,26 126 100,00 
Trening MMD mora vsebovati tako daljše, kot tudi 
krajše stiske MMD. 
6 4,76 120 95,23 126 100,00 
Vaje za MMD je treba izvajati samo med 
nosečnostjo. 
120 95,23 6 4,76 126 100,00 
 
Iz Tabele 5 je razvidno, da se 41,09 % anketirank ne strinja, da je po porodu priporočen samo 
počitek. Le 17,96 % anketirank meni, da je športna vadba priporočljiva takoj po porodu. Prav tako 
vidimo, da je 59,05 % anketirank mnenja, da lahko z vajami za krepitev MMD pričnemo že pred 
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odobritvijo ginekologa za vadbo. Torej 40,94 % vadečih meni, da z vajami za MMD pred 
odobritvijo zdravnika ni varno pričeti. Uhajanje urina po porodu ni normalno stanje, je pa pogosto, 
s čimer se strinja 51,18 % anketirank, medtem ko preostale menijo (48,81 %), da je to normalen 
del obdobja po porodu. 
Tabela 6 
Mnenje anketirank o količini pridobljenih informacij o poporodni vadbi s strani zdravstvenih 
delavcev 
  f F (%) 
Veljavni Da 40 26,49 
Ne 111 73,51 
Skupno 151 100,00 
Skupno: 154 100,0  
 
V Tabeli 6 je prikazano mnenje anketirank o zadostnosti posredovanih informacij o varni 
poporodni vadbi s strani zdravstvenih delavcev. Rezultati kažejo, da 73,51 % anketirank meni, da 
od zdravstvenih delavcev niso dobile dovolj informacij o varni vadbi po porodu. Največ informacij 




3.3. Izvajanje vaj in poznavanje vaj za krepitev MMD ter uhajanje urina 
 
Tabela 7 
Izvajanje vaj za krepitev MMD 
  









13 16,04  
Večkrat na teden 
 
25 30,86  
Manj kot 3-krat tedensko 
 
19 23,45  
Občasno, večkrat mesečno 
 












Iz Tabele 7 je razvidno, da vaje za krepitev MMD izvaja 53,64 % sodelujočih, od tega 16,04 % 
vsak dan, 30,86 % večkrat na teden, 23,45 % manj kot 3-krat tedensko in 29,63 % občasno ali 
večkrat mesečno. 
 
Tabela 8  
Pravilni in nepravilni načini krčenja MMD 
  f f  (%) 
STOP TEST – Med uriniranjem sem zadržala curek 
urina. 
70 45,16  
Nikoli še nisem preverila. 39 25,16 
Pri ginekološkem pregledu je preverila ginekologinja. 18 11,61 
Da napnem trebušne mišice. 14 9,03 
Z ogledalom (genitalne odprtine se zapirajo) 7 4,52 
Z ogledalom (genitalne odprtine se odpirajo) 4 2,58 
Drugo 3 1,94 
Skupno: 155 100,00 
 
V Tabeli 8 je prikazano, kako je večina anketirank preverila delovanje MMD. Večina je preverila 
tako, da je izvedla STOP TEST (45,16 %), nekaj pa jih je tudi odgovorilo, da je to na ginekološkem 
pregledu preveril ginekolog. Nekoliko visok odstotek žensk je, ki tega sploh še niso preverile 
(25,19 %).  
 
Tabela 9 
Poznavanje krčenja MMD glede na kraj bivanja 
  
Poznavanje krčenja MMD 
Skupno Fisher test p Stisk 
skupaj 






















f 5 24 1 30 
f (%) 
16,67 80,00 3,33 100,00       
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f 6 48 3 57 
f (%) 10,53 84,21 5,26 100,00 
Skupno: 
f 14 106 5 125 
f (%) 11,2 84,8 4,0 100,0 
Legenda: Fisher test - Fisherjev eksaktni test, p - statistična značilnost 
 
V Tabeli 9 je prikazana primerjava med kraji bivanja žensk in poznavanja pravilnega krčenja 
MMD. Rezultati kažejo, da med kraji bivanja žensk ne prihaja do statistično značilnih razlik v 
poznavanju pravilnega krčenja MMD (p = 0,785).  
 
Tabela 10 




 exactni test 
p 




f 21 65 36 122 
6,160 0,045 
f (%) 17,21 53,28 29,51 100,00 
Carski rez 
f 2 23 4 29 
f (%) 6,90 79,31 13,79 100,00 
Skupno: 
f 23 88 40 151 
f (%) 15,23 58,28 26,49 100,00 
Legenda:  Fisherjev eksaktni test - testna statistika, p - statistična značilnost 
  
V Tabeli 10 je predstavljena povezanost uhajanja urina z načinom poroda. Rezultati kažejo, da je 
uhajanje urina statistično značilno povezano z načinom poroda (p = 0,045). Preizkušankam, ki so 
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rodile s carskim rezom, v večji meri ne uhaja urin v nasprotju s preizkušankami, ki so imele 








Ugotovili smo, da so ženske po porodu bolj telesno dejavne kot pred nosečnostjo, kot tudi, da na 
dan presedijo manj časa. Rezultati so nas presenetili, saj se ne skladajo s pregledanimi raziskavami 
na to temo. Na Havajih 70 % žensk po porodu ne dosega priporočil za tedensko telesno dejavnost 
(Albright idr., 2015). Kar nekaj raziskav je pokazalo, da se sodelovanje oz. udeleževanje 
programov vadb po porodu zmanjša, kar pogosto privede do prekomerne telesne teže in debelosti 
(Birsner in Gyamfi-Bannerman, 2020). 
Te rezultate bi lahko pojasnili s tem, da so anketiranke povprečno 1 leto po porodu, zaradi česar 
niso več v obdobju takoj po porodu, ko še poteka prilagajanje na novo življenjsko vlogo. Takrat 
tudi dojenje postane manj pogosto kot je v prvem letu, zaradi česar imajo ženske bolj fleksibilen 
urnik in si lažje vzamejo čas zase. 
V našem vzorcu anketirank je povprečna telesna masa po porodu sicer višja za 3,83 kg, kar je 
nekoliko več kot navaja Mottola (2003), kjer naj bi ženske povprečno zadržale med 0,5 in 1 kg 
pridobljene telesne teže med nosečnostjo. To se nam zdi zanimivo in nekoliko nenavadno, saj so 
v povprečju bolj aktivne po porodu kot pred nosečnostjo. Na zadrževanje telesne mase pa vplivajo 
tudi prehranske navade, morda celo v večji meri, kar bi lahko bil razlog za naše rezultate.  
Najpogostejši razlogi za pomanjkanje telesne dejavnosti oz. nezmožnost udejstvovanja med 
našimi anketirankami so bili pomanjkanje časa, utrujenost in težave z varstvom otroka, kar se 
sklada z ugotovitvami drugih avtorjev, ki kot prvo navajajo pomanjkanje časa (Albright idr. 
(2015), Shelton in Lee (2018) in Evenson idr. (2009)). Za tem navajajo bolnega otroka (Albright 
idr.  (2015), dolžnosti mame (Shelton in Lee, 2018) in varstvo otroka (Evenson idr., 2009). Shelton 
in Lee (2018) ter Evenson idr. (2009) omenijo tudi fizično počutje in kondicijo ženske. 
Predlagamo, da se vadba izvaja skupaj z dojenčki, s tem se izognemo potrebi po varstvu. Menimo, 
da bi se razlogu, kot je pomanjkanje časa, izognili tako, da bi na primer posneli vadbo in bi jo 
ženske izvajale doma, čeprav bi v tem primeru potrebovale večjo podporo okolice, da bi z vadbo 
zares lahko začele.  
Evenson idr. (2014) povzemajo, da je sicer odvisno od načina poroda, vendar se večina dejavnosti 
lahko nadaljuje ali ponovno prične v poporodnem obdobju (Kanadske smernice). Ameriške 
smernice navajajo, da se lahko rutina, kot je bila pred nosečnostjo, postopno ponovno prične takoj, 
ko je to fizično varno in varno z zdravstvenega vidika, v čemer so podobne tudi Avstralske 
smernice, ki navajajo, da se po normalnem vaginalnem porodu vadba, ki ne vsebuje balističnih 
gibov, lahko izvaja takoj, ko je to prijetno oz. se ženska počuti pripravljeno. Smernice Velike 
Britanije se glasijo, da se v primeru, ko sta bila nosečnost in porod nekomplicirana, z vadbo lahko 
začne takoj, v nasprotnem primeru se je treba posvetovati z zdravnikom. Smernice z Norveške pa 
so najstrožje, povzemajo, da je v splošnem z vadbo varno pričeti 6 tednov po porodu, ko je običajno 
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pregled pri izbranem ginekologu, dodajajo pa, da je samoocena počutja in sposobnosti pomemben 
dejavnik pri tem, kakšno dejavnost izbrati. 
Povzamemo lahko, da je z vadbo treba pričeti previdno in postopoma, zelo pa je pomembno tudi 
počutje ženske. V primeru težavnega poroda ali nosečnosti je potrebno poiskati nasvet zdravnika 
ali strokovnjaka.  
Pomembna je tudi izbira vaj oz. vadbe, ki si jo ženska izbere, ta naj bi bila brez poskokov in teka, 
s poudarkom na krepitvi mišic, ki so bile med nosečnostjo in porodom najbolj obremenjene, to so 
mišice medeničnega dna in mišice trupa. 
Precej velik delež anketirank (73,71 %) je mnenja, da od zdravstvenih delavcev niso dobile dovolj 
informacij o varni vadbi po porodu, kar po našem mnenju predstavlja precejšnjo težavo. Dobro bi 
bilo uvesti prakso, da ženska že v porodnišnici dobi knjižico, kjer so navedene vaje, ki so primerne 
za poporodno obdobje in kjer je celostno predstavljen pomen gibanja v poporodnem obdobju oz. 
kar v prvem letu po porodu. Pozabiti ne bi smeli tudi na vsakodnevno gibanje, ki je zelo pomembno 
za uspešno in hitro rehabilitacijo, kot je npr. ''handling'' otroka, dvigovanje otroka in stvari, 
vstajanje s postelje, dihanje ipd. 
Precejšen delež anketirank meni, da z vajami za MMD ni varno pričeti pred odobritvijo zdravnika 
za vadbo, torej 6 tednov po porodu, kar se ne sklada s priporočili za vadbo po porodu, ki pravijo, 
da je z vajami za krepitev MMD varno pričeti že takoj po porodu, ne glede na to, ali je ženska 
imela vaginalni porod ali carski rez, prav tako v primeru epizotomije. Vaje je sicer potrebno 
izvajati nežno in ne z vso močjo (Ščepanovič, Babybook, 2019). 
Kar 91,26 % žensk v naši anketi je odgovorilo, da je vaje za krepitev MMD treba izvajati vsak 
dan, vsaj 3 mesece, za ohranjanje moči pa celo življenje. Prav tako so se strinjale, da je potrebno 
izvajati krajše in daljše stiske MMD (95,23 %). Ti rezultati kažejo, da ženske v večini poznajo 
vaje za krepitev MMD, kljub temu pa je dejansko izvajanje krepilnih vaj slabše, le 53,64 % 
anketirank izvaja vaje, od tega le 16,04 % vsak dan, 30,86 % pa večkrat na teden. 
V raziskavi avtorjev Thom in Rotveit (2010) navajajo, da je v prvem letu po porodu poročalo o 
inkontinenci povprečno 33 % žensk, o dnevni in tedenski inkontinenci pa je poročalo 12 % žensk. 
Med ženskami, ki so imele vaginalni porod, je bila prevalenca dvakrat višja kot v skupini, kjer so 
rodile s carskim rezom, in sicer 31 %, pri skupini s carskim rezom pa 15 %. 
Ugotovili smo, da sta uhajanje urina po porodu in način poroda povezana, kar kažejo tudi 
pregledane raziskave, vendar naj bi se te razlike s starostjo izenačile. S trditvijo, da je vaginalni in 
instrumentalni porod povezan z višjim tveganjem za inkontinenco pozneje v življenju v primerjavi 
s carskim rezom, se strinjajo tudi v raziskavi avtorice Saadia (2015), kot tudi, da vsak porod poviša 
tveganje za inkontineco, saj tudi porod s carskim rezom, v primerjavi z ženskami, ki niso rodile, 
poviša možnosti zanjo. 
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Wagg, Kendall in Bunn (2017) so ugotovili, da precej žensk meni, da je uhajanje urina po porodu 
normalno, zaradi česar veliko žensk ne poišče pomoči, kar bi lahko potrdili tudi na našem vzorcu, 
saj je 48,81 % anketirank odgovorilo, da je uhajanje urina po porodu nekaj normalnega.  
Rezultati poznavanja MMD in vaj za krepitev le teh so dobri, saj smo ugotovili, da ženske poznajo 
te vaje, vendar pa jih le redke izvajajo redno. Nekoliko zaskrbljujočih je 25,19 % žensk, ki še 
nikoli niso preverile, ali pravilno krčijo MMD. Menimo, da je zavedanje telesa in s tem tudi krčenje 
in sproščanje mišic zelo pomembno za pravilno gibanje in poznavanje pravilnih gibalnih vzorcev. 
Ob morebitnih težavah z MMD je potrebno zavestno pravilno krčenje in sproščanje MMD, lahko 
so šibke, lahko pa tudi pretirano aktivne, zato bi bilo najbolj smiselno, da ženske same poprosijo 
ginekologa, da preveri stanje MMD. V primeru težav pa naj se posvetujejo s fizioterapevtom za 
ženske.     
Naša hipoteza 4 je temeljila na predpostavki, da imajo v mestnem okolju ženske več možnosti za 
organizirano vadbo, in s tem imajo tudi nekoliko več možnosti, da se poučijo o pravilnem krčenju 
MMD, kot tudi, da imajo lažji dostop do šole za starše, kjer tudi lahko pridobijo potrebne 
informacije. Upoštevali smo dejstvo, da je v mestih več populacije z višjo izobrazbo kot na 
podeželju (Pelc, 2015), ki je dokazano povezana z večjo telesno in športno dejavnostjo v prostem 
času (Droomers, Schrijvers in Mackenbach, 2001). 
Zanimivo se nam zdi tudi, da so smernice, ki se nanašajo na poporodno vadbo, precej skope in se 
v večini nanašajo na počutje ženske in spremljanje njenega počutja, iz česar bi lahko zaključili, da 
ženske po porodu zelo različno hitro okrevajo. To je razumljivo, saj na to vpliva veliko dejavnikov, 
ki niso samo fizične narave, pač pa tudi psihične in socialne. Glavno navodilo je odobritev 
ginekologa za pričetek vadbe, začetek mora biti postopen, pa tudi, da se ob prisotnih težavah 
ženska posvetuje z izbranim zdravnikom. 
Glavnina žensk pozna priporočila za vadbo po porodu, kljub nekaterim pomanjkljivostim. 
Hipotezo 1: Ženske po porodu so manj aktivne kot pred nosečnostjo, zavrnemo, saj smo napačno 
domnevali, da so ženske po porodu manj aktivne kot pred nosečnostjo. Hipotezo 2: Ženske po 
porodu imajo premalo znanja o varni vadbi po porodu, tudi zavrnemo, saj menimo, da je 
poznavanje dovolj veliko, da si anketiranke ne morejo škodovati, lahko pa bi bilo boljše. Na 
podlagi rezultatov lahko prav tako zaključimo, da je poznavanje MMD in vaj za krepitev le teh 
dobro in s tem sprejmemo hipotezo 3: Ženske po porodu poznajo MMD in znajo izvajati krepilne 
vaje zanje. Zavrnemo pa tudi hipotezo 4: Ženske iz mestnega okolja so bolje seznanjene z vajami 






Ugotovili smo, da ženske po porodu v splošnem poznajo smernice za vadbo po porodu in prav 
tako vaje za krepitev MMD. Anketiranke v veliki večini menijo, da ne dobijo dovolj informacij o 
varni vadbi po porodu od zdravstvenih delavcev, kljub temu pa je poznavanje smernic zadovoljivo. 
Vseeno si želimo, da bi bili napotki za vadbo po porodu posredovani od zdravstvenega osebja, ki 
je po navadi tudi tisto, ki vzpodbuja k več gibanja in se jim najbolj zaupa. Zanimiva je bila 
ugotovitev, da so ženske po porodu bolj aktivne kot pred nosečnostjo, kljub temu, da so raziskave, 
ki smo jih pregledali, napovedovale drugačno stanje. To pripisujemo dejstvu, da so bile naše 
sodelujoče v povprečju eno leto po porodu, kar je povezano s tem, da se otrok že manj doji, saj so 
že uvedeni obroki trde hrane, zaradi česar ima mati več časa zase oziroma je otrok manj odvisen 
od nje. Ugotovili smo tudi, da poznavanje vaj za krepitev MMD ni pogojeno s krajem bivanja.  
Omenili bi, da je smernice za vadbo po porodu precej težko definirati, saj niso točno določene in 
so zelo individualno pogojene. Ženska  po porodu mora zelo dobro opazovati svoje telo in poznati 
odzive telesa ter na podlagi tega prilagoditi dejavnosti, ki jih izvaja. Na tem področju bi bilo 
potrebno nekoliko več specifičnosti ali pa individualnega vodstva. Področje poporodne vadbe in 
vpliva le te na telo, ki je v poporodnem obdobju nekoliko bolj občutljivo, bi bilo treba širše 
predstaviti in približati ženskam, še posebej ob morebitnih težavah, ki so še vedno precejšen tabu. 
Namreč, mnogo žensk z inkontinenco ali prolapsom, diastazo rektusa, ne poišče pomoči oz. jo 
poišče, ko so simptomi že zelo moteči. 
Pomanjkljivost naše naloge je ta, da so naše anketiranke povprečno eno leto po porodu, kar je 
precej veliko. V prihodnje bi bilo treba vključiti ženske, ki so največ pol leta po porodu, kjer bi 
lahko dobili boljši vpogled v zgodnejše poporodno obdobje. Prav tako je za  leto nazaj težko 
napisati količino dejavnosti in sedenja na dan, saj se to s tako velikim časovnim razponom lahko 
zelo posploši in ni realno.  
Naš namen je bil, da je naloga lahko v pomoč tako ženskam po porodu kot tudi delavcem v športu, 
ki si želijo več informacij o poporodni telesni vadbi. Prav tako pa smo pridobili nekaj zanimivih 
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7.1. Priloga 1: Vprašalnik, ki smo ga uporabili v magistrskem delu 
 
Pozdravljeni, 
sem Nina Pušnik, študentka 2. letnika magistrskega študija kineziologije na Fakulteti za šport.  
Prosim vas za sodelovanje v anketnem vprašalniku, s katerim zbiramo podatke za magistrsko 
nalogo z naslovom Poznavanje smernic za vadbo pri ženskah po porodu. 
Namen naše magistrske naloge je ugotoviti, v kolikšni meri ženske po porodu poznajo smernice 
za varno vadbo v prvih 6 tednih po porodu. Zanimalo nas bo, ali so vam smernice v zadostni meri 
predstavljene s strani zdravstvenih delavcev, kaj so glavni razlogi, ki vam morebiti onemogočajo 
telesno vadbo, ter na podlagi pridobljenih podatkov podati možne rešitve. 
Pridobljeni podatki so anonimni in bodo uporabljeni izključno v namen naše magistrske naloge in 
morebitnih strokovnih člankov. 
1. Starost: ___ let 
2. Tel. višina: ___ cm          
3. Tel. masa pred nosečnostjo: ___ kg        Trenutna telesna masa:___ kg 
4. Stopnja izobrazbe: 
a. OŠ izobrazba 
b. Nižja poklicna izobrazba (2 leti) 
c. Srednja poklicna izobrazba (3 leta) 
d. Srednješolska gimnazijska izobrazba 
e. Višješolska izobrazba 
f. Visokošolska dodiplomska izobrazba 
g. Visokošolska podiplomska magistrska izobrazba 
h. Visokošolska specializacija po strokovnem programu 
i. Visokošolska podiplomska doktorska izobrazba  
5. Živite v: 
a. Mestu    
b. Primestnem okolju    
c. Podeželju 
6. Ali ste obiskovali šolo za starše: 
1.) Da    2.) Ne 




8. Napišite datum zadnjega poroda:________ 
9. Način (zadnjega) poroda: 
a. Vaginalni    
b. Carski rez 
10. Ste po porodu imeli težave z uhajanjem urina? 
1.) Da    2.) Ne   3.) Občasno  
11. Ste po porodu obiskovali ali izvajali kaj od naslednjega? 
a. Fizioterapijo  
b. Vodeno poporodno vadbo 
c. Vadila sem sama doma 
d. Nič od tega 
12. Ali izvajate vaje za krepitev MMD?  
1.) Da   2.) Ne 
12.1. V kolikor ste odgovorili z DA, kako pogosto izvajate vaje za krepitev mišic 
medeničnega dna?  
a. Vsak dan  
b. Večkrat na teden  
c. Manj kot 3-krat tedensko  
d. Občasno, večkrat mesečno  
 
13. Če niste telesno aktivni, kaj so najpomembnejši razlogi za vašo nedejavnost? (več 
možnih odgovorov) 
a. Sem telesno aktivna 
b. Pomanjkanje časa      
c. Strah      
d. Pomanjkanje znanja    
e. Nimam podpore družine/okolja   
f. Pomanjkanje varstva   
g. Utrujenost    
h. Ne vem, kako začeti     
i. Bolečine     
j. Drugo:__________ 
14. Menite, da ste dobili dovolj informacij o varni vadbi po porodu s strani 
zdravstvenih delavcev? 
1.) Da   2.) Ne 
14.1. Če da, (možnih je več odgovorov) 
a. Medicinska sestra - babica 
b. Ginekolog 





VPRAŠANJA PRED NOSEČNOSTJO 
15. Kolikokrat tedensko ste bili športno aktivni pred nosečnostjo?  (če niste bili aktivni 
napišite 0)  
 _____ x tedensko 
16. Koliko min ste v povprečju porabili za eno vadbeno enoto/trening? (če niste bili 
aktivni napišite 0)  
 ______ min  
17.  Kakšne vrste je bila vaša telesna dejavnost? (možnih je več odgovorov) 
a. Nisem bila aktivna  
b. Hoja 
c. Tek     
d. Plezanje     
e. Plavanje     
f. Rolanje    
g. Aerobika    
h. Skupinske vodene vadbe     
i. Fitnes     
j. Kolesarjenje    
k. Drugo:______ 
18. Kako intenzivna je bila večinoma vaša telesna dejavnost? 
a. Nisem bila aktivna  
b. Visoko intenzivna (visoko intervalni trening, hiter tek/šprint, poskoki)   
c. Srednje intenzivno (počasen tek/hitra hoja, kolesarjenje (ne v klanec), rolanje, plavanje 
(srednje hitro)  
d. Nizko intenzivna (hoja, vrtnarjenje, počasno plavanje, počasno kolesarjenje po ravnini) 
19. Koliko časa ste v povprečju presedeli na dan med tednom (pon-pet)? (to in 
naslednje vprašanje sprašujemo po času sedenja v službi, doma, med predavanji, 
med prostim časom. Vključujeta tudi čas sedenja med potovanjem (avto, vlak, 
avtobus), na obisku, za mizo, med branjem, med sedenjem ali ležanjem pred TV) 
 ___ur na dan 
20. Koliko časa ste v povprečju presedeli na dan ob koncu tedna (sob, ned)? 
__ur na dan 
 
 
VPRAŠANJA MED NOSEČNOSTJO 
21. Kolikokrat na teden ste bili aktivni med nosečnostjo? (če niste bili aktivni vpišite 0) 
 _____ x tedensko 
51 
 
22. Koliko minut ste v povprečju porabili za eno vadbeno enoto med nosečnostjo? (če 
niste bili aktivni vpišite 0) 
 ______ min 
23. Kakšne vrste je bila vaša športna dejavnost med nosečnostjo? 
a. Nisem bila aktivna   
b. Hoja 
c. Tek     
d. Plezanje     
e. Plavanje     
f. Rolanje     
g. Aerobika     
h. Skupinske vodene vadbe      
i. Fitnes        
j. Kolesarjenje    
k. Drugo:______ 
24. Kako intenzivna je bila večinoma vaša športna dejavnost med nosečnostjo? 
a. Nisem bila aktivna  
b. Visoko intenzivna (visoko intenzivni intervalni trening, hiter tek/šprint, poskoki)   
c. Srednje intenzivno (počasen tek/hitra hoja, kolesarjenje (ne v klanec), rolanje, plavanje 
(srednje hitro)  
d. Nizko intenzivna (hoja, vrtnarjenje, počasno plavanje, počasno kolesarjenje po ravnini) 
25. Koliko časa ste v povprečju presedeli na dan med tednom? (to in naslednje 
vprašanje sprašujemo po času sedenja v službi, doma, med predavanji, med prostim 
časom. Vključujeta tudi čas sedenja med potovanjem (avto, vlak, avtobus), na 
obisku, za mizo, med branjem, med sedenjem ali ležanjem pred TV) 
___ur na dan 
26. Koliko časa ste v povprečju presedeli na dan ob koncu tedna? 
__ur na dan 
 
VPRAŠANJA PO PORODU 
27. Kolikokrat na teden ste aktivni zdaj, po porodu? (če niste bili aktivni vpišite 0) 
 _____ x tedensko 
28. Koliko minut v povprečju porabite za eno vadbeno enoto? (če niste bili aktivni 
vpišite 0) 
 ______ min  
29. Kakšne vrste je vaša športna dejavnost? 
a. Nisem aktivna 
b. Hoja   
c. Tek     
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d. Plezanje     
e. Plavanje     
f. Rolanje     
g. Aerobika     
h. Skupinske vodene vadbe      
i. Fitnes          
j. Kolesarjenje    
k. Drugo:______ 
30. Kako intenzivna je večinoma vaša športna dejavnost? 
a. Nisem aktivna    
b. Visoko intenzivna (visoko intenzivna intervalna vadba, hiter tek/šprint, poskoki)   
c. Srednje intenzivno (počasen tek/hitra hoja, kolesarjenje (ne v klanec), rolanje, plavanje 
(srednje hitro)  
d. Nizko intenzivna (hoja, vrtnarjenje, počasno plavanje, počasno kolesarjenje po ravnini) 
31. Koliko časa v povprečju presedite na dan med tednom (pon-pet)? (to in naslednje 
vprašanje sprašujemo po času sedenja v službi, doma, med predavanji, med prostim 
časom. Vključujeta tudi čas sedenja med potovanjem (avto, vlak, avtobus), na 
obisku, za mizo, med branjem, med sedenjem ali ležanjem pred TV) 
___ur na dan 
32.  Koliko časa v povprečju presedite na dan ob koncu tedna (sob, ned)? 
__ur na dan 
 
Spodnje trditve se nanašajo na vaše poznavanje pravilne vadbe po porodu in 
izvajanje vaj za krepitev MMD (mišic medeničnega dna): 
33. Prve tedne po porodu je priporočljiv samo počitek.                                                                           DA
NE 
34. Vaje za krepitev mišic medeničnega dna ne smem izvajati, če sem 
imela epizotomijo (prerez presredka) ali carski rez. 
DA NE 
35. Športna vadba takoj po porodu je priporočljiva. DA NE 
36. Vaje mišic medeničnega dna začnemo izvajati, ko nam ginekolog 
predlaga oz. odobri začetek ukvarjanja s športno/telesno 
dejavnostjo. 
DA NE 
37. Dihalne vaje so primerna vadba že prve dni po porodu. DA NE 
38. Krepitev trebušnih mišic je po porodu zelo pomembna. DA NE 
39. Uhajanje urina po porodu je nekaj normalnega. DA NE 






41. V porodnišnici sem dobila informacije o primernih vajah po 
porodu. 
DA NE 
42. Ko izvajam katerokoli vajo ali dvigovanje aktiviram tudi mišice 
medeničnega dna in globoko trebušno mišico. 
DA NE 
43. Vaje za mišice medeničnega dna je dobro izvajati vsak dan, vsaj 
3 mesece. 
DA NE 
44. MMD so pomembne za ohranjanje kontinence. DA NE 
45. Za ohranjanje moči MMD jih je potrebno redno izvajati celo 
življenje. 
DA NE 
46. Trening MMD mora vsebovati tako daljše, kot tudi krajše stiske 
MMD. 
DA NE 
47. Vaje za MMD je potrebno izvajati samo med nosečnostjo. DA NE 
 
48. Priporočila za količino aerobne vadbe po porodu so: 
a. 200 min na teden       
b. 150 min na teden      
c.   60 min na teden 
49. Ste že kdaj preverili, ali mišice medeničnega dna krčite pravilno in kako? (možnih 
je več odgovorov) 
a. Z ogledalom (genitalne odprtine se odpirajo) 
b. Z ogledalom (genitalne odprtine se zapirajo)  
c. Pri ginekološkem pregledu je preverila ginekologinja  
d. STOP TEST – med uriniranjem sem zadržala curek urina  
e. Da napnem trebušne mišice  
f. Nikoli še nisem preverila  
g. Drugo:______________________________________________________ 
50. Pri stiskih MMD občutimo: 
a. Stisk skupaj        
b. Stisk skupaj in povlek navzgor skupaj z občutkom zapiranja področja okoli zadnjika, 
nožnice in sečnice    
c. Potiskanje navzdol 
51. Pri stiskih MMD: 
a. Stisnemo tudi glutealne mišice (velike mišice zadnjice)      
b. Močno napnemo trebušne mišice    
c. Ne aktiviramo glutealnih in trebušnih mišic (napetost v spodnjem delu trebuha se lahko 
občuti) 
52. Na kakšen način ste dobili informacije o izvajanju krepilnih vaj in pravilni 
aktivaciji mišic medeničnega dna? (možnih je več odgovorov) 
a. Prijatelji  
54 
 
b. Socialna omrežja  
c. Od staršev   
d. Pri zdravniku/ginekologu  
e. Od fizioterapevta  
f. Informacij o tem še nisem dobila  
g. Drugo: _____________ 
 
